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	 Streszczenie
Cel pracy: określenie wybranych parametrów morfologicznych i częstości występowania powikłań okresu adaptacji 
pourodzeniowej u donoszonych noworodków matek palących czynnie lub biernie w okresie ciąży.
Materiał i metody: Na podstawie danych uzyskanych od matek wyodrębniono 3 grupy porównawcze: 51 
noworodków urodzonych przez matki palące czynnie, 49 noworodków urodzonych przez matki biernie narażone 
na dym tytoniowy, 50 noworodków od matek negujących narażenie na dym tytoniowy. U wszystkich noworodków 
wykonano pomiary: masy ciała, długości ciała, obwodu głowy, obwodu klatki piersiowej. Odnotowano występowanie 
powikłań okresu noworodkowego, takich jak: konieczność stosowania tlenoterapii, występowanie hiperbilirubinemii 
i objawów zakażenia wczesnego.
Wyniki: Masa urodzeniowa, długość ciała, obwód głowy i obwód klatki piersiowej noworodków matek palących 
były istotnie mniejsze niż u noworodków matek biernie narażonych i matek niepalących. Nie stwierdzono różnic 
istotnych statystycznie między porównywanymi grupami noworodków w zakresie wartości parametrów morfologii 
krwi obwodowej. Tlenoterapia w pierwszych godzinach po urodzeniu stosowana była istotnie częściej w grupie 
noworodków matek palących czynnie niż w grupie noworodków kobiet niepalących. W grupie noworodków matek 
palących czynnie i biernie hiperbilirubinemia i objawy zakażenia wczesnego występowały istotnie częściej niż 
w grupie noworodków matek niepalących.
Wnioski: Narażenie bierne na metabolity dymu tytoniowego w przeciwieństwie do narażenia czynnego nie 
powoduje zmniejszenia urodzeniowej masy ciała, długości, obwodu głowy i obwodu klatki piersiowej noworodka. 
Donoszone noworodki matek palących czynnie w okresie ciąży wymagają częstszego stosowania tlenoterapii 
biernej w pierwszych godzinach życia. Narażenie czynne i bierne na dym tytoniowy w okresie ciąży zwiększa ryzyko 
wystąpienia hiperbilirubinemii i objawów zakażenia wczesnego u noworodków.
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Wstęp





tytoniowego	 [2,	 3,	 4].	 Bierna	 ekspozycja	 na	 dym	 tytoniowy	
w	domu,	 pracy	 i	miejscach	 publicznych	 odpowiada	wypalaniu	
jednego	papierosa	dziennie	[4].
Na	 podstawie	 badań	 epidemiologicznych	 stwierdzono,	 iż	
wśród	kobiet	palących	w	czasie	ciąży,	 jedynie	19,7%	uzyskało	
informacje	od	lekarza	dotyczące	szkodliwego	wpływu	czynnego	












noworodków	 od	 matek	 czynnie	 palących	 papierosy	 w	 okresie	
ciąży	[13,	14].	




16].	Nie	wiadomo	dokładnie,	 czy	 jest	 ona	 skutkiem	wcześnia-




































rodków,	 dokonanej	 według	 skali	 Apgar	 w	 pierwszej,	 trzeciej	
i	piątej	minucie	życia.
	 Abstract
Objective: To determine the relationship between maternal active and passive smoking and neonatal morphological 
parameters, as well as some neonatal complications in full-term newborns.
Methods: 150 women with uncomplicated, singleton pregnancies were assessed by means of a patient 
questionnaire. Neonates were divided into 3 groups according to obtained information on maternal smoking 
status - active smoking: n=51, passive smoking: n=49, non-smoking: n=50. Immediately after birth morphological 
parameters such as: birthweight, body length, head and chest circumference were assessed.
Results: Values of birthweight, body length, head and chest circumference in newborns born to active smoking 
mothers were significantly lower than in newborns of passive smoking and non-smoking mothers. No significant 
differences in values of RBC, WBC, PLT, Hemoglobin and Hematocrit between the studied groups have been 
detected. Oxygen hood was applied significantly more often in case of newborns from active smoking mothers than 
in the control subjects. In groups of newborns from active and passive smoking mothers, hyperbilirubinemia and 
signs of early onset infection were diagnosed significantly more frequently than in the control subjects.
Conclusions: Active maternal smoking, as opposed to passive maternal smoking, leads to decreased birthweight, 
body length, head and chest circumference. Full-term newborns born to active smoking mothers often need to be 
treated with oxygen hood during the first hours after birth. Maternal smoking, both active and passive, leads to an 
increased risk of hyperbilirubinemia and early onset infection in neonates.
 Key words: maternal smoking / newborn / neonatal outcome / complication / 
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Bezpośrednio	po	urodzeniu	wykonano	u	wszystkich	nowo-
rodków	 pomiary	 następujących	 parametrów	 morfologicznych:	






Uzyskane	 wyniki	 badań	 poddano	 analizie	 statystycznej.	
Zmienne	ciągłe	sprawdzano	ze	względu	na	normalność	rozkła-
dów	 testem	 Kołmogorowa-Smirnowa.	 Do	 sprawdzenia	 różnic	
statystycznych	 między	 zmiennymi	 ciągłymi	 dla	 różnych	 grup	
zastosowano	 test	Manna-Whitneya.	Zmienne	nieciągłe	opisano	









W	 tabeli	 I	 zestawiono	 parametry	morfologiczne	 noworod-
ków	z	poszczególnych	analizowanych	grup.	Masa	urodzeniowa	
noworodków	 od	matek	 palących	 była	 istotnie	 niższa	 niż	masa	
ciała	 noworodków	 od	 matek	 biernie	 narażonych	 (p<0,00002)	
i	od	matek	niepalących	(p<0,00001).	Długość	ciała	noworodków	
od	matek	 palących	 była	 istotnie	mniejsza	 niż	 noworodków	 od	














nych	grupach	noworodków	zestawiono	w	 tabeli	 II.	Nie	 stwier-
dzono	 różnic	 istotnych	 statystycznie	 między	 porównywanymi	
grupami	noworodków.
Stwierdzone	 wartości	 hematokrytu	 w	 porównywanych	










W	 analizowanym	materiale	 oceniano	 przebieg	 okresu	 no-
worodkowego,	 w	 tym	 częstość	 stosowania	 tlenoterapii	 biernej	







Tabela I. Zestawienie parametrów morfologicznych w ocenianych grupach noworodków.  
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Tabela II. Zestawienie liczby krwinek czerwonych, białych, płytek krwi, stężenia hemoglobiny i wartości hematokrytu w porównywanych grupach noworodków.  
Tabela III. Zestawienie częstości występowania tlenoterapii biernej, hiperbilirubinemii i zakażenia wczesnego w porównywanych grupach noworodków.  
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Nieburg	i	wsp.	w	1985	roku	stworzyli	pojęcie	zespołu	niko-
tynowego	płodu	 (Fetal Tobacco Syndrome	–	FTS)	oznaczające	









noworodkami	 matek	 palaczek	 w	 porównaniu	 z	 noworodkami	
matek	niepalących;	różnica	ta	wzrastała	wraz	ze	wzrostem	liczby	
wypalanych	w	ciąży	papierosów	[18].
Podobne	 są	 doniesienia	 z	 terenu	 Polski.	 I	 tak	 Iwanowicz-
Palus	oceniająca	noworodki	lubelskie	stwierdziła,	że	masa	ciała	
dzieci	 palaczek	 była	 istotnie	mniejsza	 niż	 dzieci	 kobiet	 niepa-







Wielu	 badaczy	 odnotowało	 zależność	 także	 między	 stop-
niem	biernego	narażenia	na	metabolity	dymu	tytoniowego	a	uro-
dzeniową	masą	ciała	noworodka.	 I	 tak	Haddow	 i	wsp.	badając	
469	kobiet	narażonych	na	FTS	stwierdzili,	że	narażenie	na	FTS	

























między	 ilością	 wypalanych	 papierosów	 przez	 ciężarne	 a	masą	
i	 długością	 ciała	 noworodków	 [13].	Matki	 palące	 powyżej	 10	
sztuk	dziennie	rodziły	dzieci	nie	tylko	z	mniejszą	masą	ciała,	ale	









rodków	 warszawskich,	 w	 modelu	 badawczym	 podobnym	 do	
przedstawionego	w	 tej	pracy	 [14].	Odnotowała	ona	największą	
długość	 ciała	 w	 grupie	 noworodków	 od	matek	 narażonych	 na	
FTS	a	nie	od	matek	nienarażonych	na	działanie	dymu	 tytonio-
wego.	 Podobnie	 uzyskane	 przez	 nitkę	 pomiary	 obwodu	 głowy	
i	 klatki	 piersiowej	 u	 dzieci	 z	 grupy	 kontrolnej	 były	 mniejsze	
niż	 w	 grupach	 narażonych	 na	 ekspozycję	 dymu	 tytoniowego.	
Badania	Nitki	obejmują	 jednak	zarówno	noworodki	donoszone	
jak	i	urodzone	przedwcześnie,	co	wpływa	na	duży	rozrzut	uzy-
skanych	 przez	 nią	wyników	pomiarów	długości	 ciała,	 obwodu	
głowy	i	klatki	piersiowej.	Dlatego	też	nie	możemy	porównać	wy-
ników	własnych	do	uzyskanych	przez	Nitkę.
Opisano,	 że	 palenie	 papierosów	 przez	 ciężarną	 zwiększa	


















dolność	 odpowiednich	 szlaków	 metaboliczno-enzymatycznych	
wątroby,	poddanej	niedotlenieniu	wewnątrzmacicznemu	na	sku-
tek	 przewlekłego	 narażenia	 na	 skutki	 palenia	 papierosów.	Od-
miennie	od	naszych	badań	Nitka	odnotowała	podobną	częstość	
hiperbilirubinemii	 u	 noworodków	 matek	 niepalących	 (30,6%)	
jak	 i	u	noworodków	od	matek	narażonych	czynnie	 i	biernie	na	
metabolity	dymu	tytoniowego	(27,6%)	[14].





obserwacje	 zanotowała	 Nitka,	 która	 stwierdziła	 występowanie	
zakażeń	 	 u	hipotroficznych	noworodków	matek	narażonych	na	
czynne	i	bierne	palenie	papierosów	[14].	
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ciąży	 zwiększa	 ryzyko	 wystąpienia	 hiperbilirubinemii	
i	objawów	zakażenia	wczesnego	u	noworodków.
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